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    Acid phosphatase activities of the bone marrow ’and peripheral ’serum were meastired in the patients
with carcinoma of the prostate or benign hyperplasia diagnosed at the Department of Urology，
｝liroshima University Hospital． The’ enzyme levels were comparatively examined with bone x－rays
and bone scintigrapas．
    1） Three cases of benign hyperplasia all showed normal periphera．1 and bone marrow serurn
acid phosphatase activity．
    2） ln five cases （41．70／．） of 12 stage C carcinoma of the prostate， prostatic acid phosphatase
of the bone marrow－1 was elevated． Two （11．8％） of stage D carcinoma shoWed normal range of
the same phosphatase probably due to antiandrogenic treatment’ progressing．
    3） Those without radiological metastasis to the bone ・showed・ the prostatic acid phosphatase
level of the bone marrow significantly higher than that of the peripheral serum． The patients with
radio1ogical metastasis showed no difference between both compartments．
    4） ln the patients ’without radiological metastasis to the bone， total acid phosphatase of the
bone marrow－1 was elevated・in 6 （37．50／．） of 16 cases having normal total serum acid phosphatase．
’The prostatic acid phosphatase of ’the bone marrow－1 was elevated in 2（18．20／o） of 11 cases having
no皿al prostatic acid phosphathse level？
    5） In 2 （16．7％） ef 12 cases lacking of x－ray finding of the bone metastasis， the bone metas－
tasis was detected’@in b6ne scintigraphy．
    6） In 2（20・0％）．of 10 cases free of皿etastatic findi’ng ih bone scintigraphy， the total acid phos－
phatase of the bone marrow－1 was elevated． One of them developed bone metastasis on the repeated
bone scintigraphy three months later．
    7） ’Death within two years was experienced in 4 （36．40／，） of 11 cases without radiological bone
rnetastasis， in 2 （25．00／，） of 8 cases having normal prostatic acid phosphatase level， in 2 （22．20／．） of
9 cases free of metastasis on bone s．cintigraphy， 2 （25．00／．）’ of 8 cases having normal total acid phospha－
tase level of the bone Inarrow－1 and量n one（20．0％）of 5 cases hav呈ng normal prostatic acid phQspha－
tase of the bone marrow－1． From the above results， it is stressed that measUrement of acid phospha一
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tase of the bone marrow is one of the more sensitive examinations compared with x－ray， scintigraphic
or serum acid phosphatase study． Clinical application of it would contribute to the early diagnosis



















































































Table 1． Bone marrow and serum acid phosphatase levels in relation to bonY．scintigraphy，
      lymphography and clinical stage in patients．with prostatic carcinQma and in
      patients with BPH．
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TAP levels PAP levels




















































































































































































































































































































































Note； ★ ＝ 丁he case during antiandrogenic theraPy
成 績．






TAPが正常上限を示した以外BM 2－TAP， BM 1－PAP，
BM2－PAPともに正常値を取った． clinical stageと







Clinical stage and BM 1－PAP levels
in patients with prostatic carcinoma
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Table 1－B．Clinical stage and BM 1 一TAP levels
in： patients with prostatic carcinoma
and in patients with BPH．
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Fig．2． PSAP and BM 1一， BM 2－PAP levekS in
    pat玉ents with bony X－ray negative
        の            ロ    prostatlc carc1口oma・ L
Table 2． Comparative study of TAP leveis
     between bohe marrQw 1 and serum
     in patients with bony X－ray negative





BM 1－TAP・levels Serum TAP levelsElevatedNorma
BM 1－TAP Under 3．’O 3．1－5．0 5．1－7．0 Over 7．1 Total
B・ 2 ’O 2（100｝＊C 12 4（33．3） 8（66．7）





















































Note；  ★   丁otal No． of cases（No． of treated cases）
Table 3． Cdmparative study of TAP lev¢ls
     between bone皿arrow 2 and serum
     in patients with bQny．X－ray neg｛itive
     pros’tatic c．arc．inoma．
Serum TAP levels
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Note； t ； Total No． of cases （No． of treated cases）







 Sk ； differenee was stgntfieant
TSAP and BM 1一， BM 2－TAP levels in











Table 4． Comparative study of PAP levels
     between bone marrow 1 and serum
     in patients with bony X－ray negative






































Tota1 11（6 6C1 2（2 o 19（9
Note； “ ： Total No． of cases （No． of treated cases）
Table 5． Comparative study of PAP levels
     between bone marrow 2 and serum
     in patients with bony ×一ray negative
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                  1CAUIdl
         BM TAP levels
Blf 2－TA？（i9．62±6．06）〉 BM 1－TAP（18，51±5，07）7TSAP（17，08±4，65） P 70．10
Fig． 3． TSAP and BM 1一， BM 2－TAP levels
     in patients with bony X－ray positive
     prostatlc carcmoma．
Serurn PAP levels





























Tota1 10（5） 5｛］） IO） O 16（7）
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                 KAU／dl        BM PAP levels
BM 2－PAP（ユ6．60±5，52）ンBM 2－PAP（14．90±4、70）7PSAP（工4．63±4，4工）  PンO．10
Fincr． 4． PSAP and BM 1一， BM 2－PAP levels o     in patients with bony X－ray pos血ve
     prostatlc carclnoma．
2
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Table 6． Comparative study of TAP leveis
     between bone marrow 1 and serum
     in patients with X－ray positive pro－
     static carcinoma．
Serum 丁AP levels

























丁ota1 3C3） 1（1） O 8（4） 12（8）




TabJe 7． Comparative study of TAP levels
     between bone marrow 2 and serum
     in patients with bony X－ray positive
     prostat1c carc！noma．
Table 9． Comparative study of PAP 工6vels
    between bone marrow 2 and semim
    in patients with・ bony X－ray positive
     prOStatlC CarCmo皿a・
Serum TAP levels

















































Tota1 2｛2） o o 7（3） 9（5） Tota1 2｛2） o o 7（3） 9（5）
Note； ＊ ； Total No． of cases （No． of treated cases）
Table 8． Comparative study of PAP leveis
     between bone marrow 1 and serum
     in patients with bony X－ray positive
     prostatlc carcmoma．
Note；＊；丁otal No．。f cases（N。． of treated cases｝
Serum PAP levels

























Tota1 4＜4＞ o o B〈4＞ ｝2〈8）













Table 10． Bony scintigraphy negative cases．
Serum TAP level s

























Tota1 6（1） 2（1） 1 1（1） 10．（3）
’； Total No． of cases （No． of treated cases）
Note： BM 1－TAP （ M ＝ 5．60±1．54 ） 〉 Serum TAP （ M ＝ 3．47±O．88 ｝
















Table 11． Bony scintigraphy negative cases．
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Serum 丁AP levels

























丁ota1 6（1） 2（1） 1 1（1） 10（3）
 ik； Total No． of cases （No． of treated cases）
Note；． BM 2－TAP （ M ＝ 4。99±1．63 ） ＞ SeruM 丁AP （ M ＝ 3．4フIO，88 ）
     ［P＞ O．10 ］
Table 12． Bony scintigraphy negative cases．
Serum PAP levels


























 ＊； Total No． of cases （No． of treated cases）
Note： BM 1－PAP （ M ＝ 3．46±1．28 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ 1．90±O．55 ）
      ［P＞ O．10 ］
Table 13． Bony’hJ’scintigraphy negativell／cases．
Serum PAP levels

























Tota1 6（2） 3． 1（1） o 10（3）
k； Total No． of cases （No． of treated ceses）
・Note； BM 2－PAP （ M ＝ 2．50±O．67 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ ］．90±O．55 ）






































Table 14． Bony scintigraphy positive cases．
Serum TAP levels

























Tota1 2〈2） 3（2）． o 5（1＞ 10（5）
k； Total No． of cases （No． of treated cases）
Note； BM 1－TAP （ M ＝ 1ア．29±5，96 ｝ ＞ Serur口 TAP （ M ＝ 14，83±5．44）
   ［P＞ O．10 ］
Table 15． Bony scintigraphy positive cases．
Serum TAP levels

























Tota1 2（2） 1（1） o 5（1） 8（4）
’； Total No． of cases （No． of treated cases）
Note； BM 2－TAP （ M ＝ 19．60±7．19 ） 〉 Serum TAP （ M ＝ 17．58±6．50 ）
   ［P＞ O．10 ］
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Table 16． Bony scintigraphy positive cases．
Serum PAP levels

























Tota1 3（3） 2（1） o 5（1） 10（5）
“； Total No’D of cases （No． of treated cases）
Note； BM 1一一PAP （ M ＝ 13．83一＋5．50 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ 12．03±5．02 ）
   ［P＞ O．10 ］
Table 17． Bony scintigraphy positive cases．
Serum PAP levels

























Tota1 2（2） 1（1） o 5（1） 8（4）
deG Total No． of cases （No． of treated cases）
Note； BM 2－PAP （ M ＝ 16．33±6．59 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ 14．28±6．08 ）
   ［P＞ O．IO ］
Table 18． Comparative study among PSAP，
     BM 1－PAP， bony scanning and bony
     X－ray in patients with prostatic






PSAP 9B凹1－PAP                 6
bony scan． 10 elevated PSAP． positive scan
 positive scan． only




























［［’able 19． Comparison of TSAP， ？SAP，．bony X－ray， bony scintigraphy，
     BM 1－TAP and BM 1－PA？ concernlng the prognosis in paticnts
     with prestatic carcinoma．
Examinations for・
bony metastasis
Died within StMl alived
］ yr， 2 yrs． No． of cases Surv’i’vral ’m”onths
TSAP normal
   elevated
PSAP normal




scans．   positive
BM 1一丁AP  normal











BM 1－PAP normal 1

























6， 6， 8， 14， 16， 16， 26
8， 10， 16
6， 8， 14， 16， 16， 26
6， 8， 10， 16
6， 6， 8， 8， 14， 16， 16
10， 16， 26
6， 6， 8， 8， 14！ 16s 16
1e． 16， 26
6， 6， 8， 14， 16， 16
8， 10， 16， 26
8， 14， 16， 16
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     包装 20ml 5管・30管，5mZ 5管・50管，2ml 10管・100管
M－5083
健保適用
  ●適応症 肝炎，肝機能障害，胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃炎，
       ストロフルス，湿疹，皮膚炎，薄麻疹円形脱毛
       症，口内炎，薬物過敏症。
』梶閣曇回7；錠二号
包装 100錠，1，000錠，5，000eC        健保適用
文献御申越先  ミノファーゲン製薬学術部〔〒107〕東京都港区赤坂8の10の22（ニュー新坂ビル）
